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Souhrn

O pfinosu integrace paliativni péce do onkologické praxe bylo v poslednich letech publikovano
nékolik klinickych studii. Je zfejmé, Ze kazdy onkolog mé ve své péci pacienty s pokrocilym
onemocnénim, které 1é¢i nekurativni protinddorovou lécbou, ktefi ale diive ¢i pozdéji zprogre-
duji a budou potfebovat jiz ,jen” symptomatickou péci. Obzvlasté u téchto pacientli obvykle
nabyvaji na vyznamu komplexni potieby v oblasti télesnych symptomd, ale také v oblasti psy-
chologické, socidlni a spiritudlni. Kazdy onkolog poskytuje v rdmci své klinické praxe v ur¢itém
rozsahu paliativni péci a kazdy se s timto tématem potyka dle svych zkusenosti a moznosti. Vy-
zkumy z poslednich let ukazuji, ze pro pacienty a jejich rodiny je pfinosné, pokud je soubézné
s nekurativni protinddorovou lé¢bou do péce zapojen paliativni tym a vyse popsané komplexni
potieby spojené s pokrocilym onemocnénim fesi spolecné s osettujicim onkologem v rdmci
poskytovani specializované paliativni péce. Tento model tzv. ¢asné integrace paliativni péce
prokazal jednoznaény benefit v oblasti kvality Zivota a raciondlniho vyuzivani nakladnych 1é-
¢ebnych modalit. V ¢eskych podminkach je tento model ovsem spise vyjimecny. Paliativni péce
byvaé vétsinou chapana jako Ié¢ebny pfistup, ktery je indikovén, az kdyz byly vycerpany viechny
moznosti protinddorové [écby. Na pripadu 34leté Zeny s diseminovanym kolorektalnim karci-
nomem popiseme moznosti integrované paliativni péce v redlné praxi.
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Summary

Many patients with advanced, non-curable cancer experience disease progression to a stage
requiring symptomatic care alone. The integration of palliative care into oncology practice is
therefore important, with many studies showing the benefits of early introduction of palliative
care. In addition to symptom relief, palliative care can include psychological, social, and spiri-
tual support. Although all oncologists provide basic palliative care, recent data indicate that the
parallel involvement of a specialist palliative team that addresses the psychological, social, and
spiritual needs of patients may be advantageous for both patients and their families. This mode
of early integration of palliative care has been found to enhance patient quality of life and to
provide more effective use of costly treatments. In Czech hospitals, however, this mode is rarely
employed. Palliative care is usually perceived as an end-stage approach, which is initiated only
when all other anticancer treatment modalities have been exhausted. This case describes the
challenges and missed opportunities when palliative care was initiated late during the dying
phase of a young female patient with metastatic colorectal cancer, and it discusses the poten-
tial benefits of early integration of palliative care.
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Uvod

V nasem ¢lanku popisujeme pfipad
mladé Zeny s diseminovanym kolorek-
talnim karcinomem, kterd byla Ié¢ena
standardni onkologickou terapii. Proti-
nadorova lé¢ba byla ukoncena po ne-
celych 3 mésicich pro progresi one-
mocnéni. Osetfujici onkolog v této fazi
zvazoval predani do péce paliativniho
tymu. Casovy rdmec pro paliativni inter-
venci byl ale velmi kratky.

Kazuistika

Pacientka ve véku 34 let byla dia-
gnostikovana mimo MasarykGv onkolo-
gicky ustav (MOU). Pfi kolonoskopii byl
popsan semicirkularni tumor 15-18cm
od anu. Histologicky se jednalo o ade-
nokarcinom grade 2 a na pocita¢ové to-
mografii byly jiz vstupné popsany mno-
hocetné metastazy do jater a do plic do
velikosti az 8 cm. Byla zahajena paliativni
chemoterapie rezimem FOLFOX (oxali-
platina, 5-fluorouracil, leukovorin) a po
doplnéni RAS statusu byl pfidan cetuxi-
mab. Celkem bylo aplikovano 5 sérii re-
Zimu FOLFOX + cetuximab. Pro zhor3eni
celkového stavu a akutni bronchitidu
byla terapie doc¢asné prerusena. Klinicky
stav se ale béhem nékolika tydn( rychle
zhorsoval. Objevil se i symptomaticky as-
cites a masivni hepatomegalie. Punkce
750 ml ascitu pfinesla pacientce vyznam-
nou ulevu. V rdmci onkologického tymu
bylo rozhodnuto o ukonéeni protinddo-
rové terapie. Pacientka byla propusténa
dom a byla za tyden objednana k na-
staveni symptomatické paliativni péce
do ambulance podpurné a paliativni on-
kologie MOU.

Dva dny po propusténi ve vecernich
hodinach konzultuje matka pacientky
stav pacientky se sluzbu konajicim Iéka-
fem (shodou okolnosti onkolog a sou-
¢asné paliatr) v MOU. Celkovy stav
pacientky se doma dale zhorsil. Domi-
nuje extrémni slabost a Unava do té
miry, ze neni schopna chize. Prakticky
nic nesni ani nevypije.

Pacientka je pfivezena v celkové 3pat-
ném stavu, velmi vycerpand, perfor-
mance status 4. S ohledem na celkovy
stav a prani pacientky byla pacientka
hospitalizovana.

Vysledky vysSetfeni pfi pfijeti: CRP
340mg/l, LD 72,0 pkat/l, AST 5,26 pkat /I,

ALP 18,36 pkat/l, GFR 0,71 ml/s, urea
30 mmol/Il, albumin 17 g/l, leukocyty
61,5 10%1, hemoglobin 52 g/I, trombo-
cyty 706 10%/1.

Pti pfijeti matka pacientky popisuje
dramatickou socidlni situaci - man-
zel pacientky situaci psychicky ne-
zvlad4, dle matky ,se hrouti, véera se
opil do némoty, ale presto véii ve vy-
Ié¢eni manzelky a za to se kazdy den
modli”. Pacientka ma dvé déti ve véku
5 a 8 let, které sice védi, ,ze je maminka
nemocna”, ale rozhodné netusi nic o fa-
talni zavaznosti situace.

Vzhledem k silnému bfisnimu tlako-
vému diskomfortu pii masivni hepato-
megalii a ascitu byla provedena odleh-
¢ovaci punkce ascitu (600ml s efektem
mirné ulevy). Byla upravena analgeticka
medikace. | pfes intenzivni podptrnou
péci pacientka nasledujici den po pfijeti
umird v klinickém obrazu vycerpani or-
ganizmu a hepatorenalniho selhani.

K pacientce je oSetfujicim lékarem
(onkolog s atestaci v paliativni medi-
ciné) vyzadana akutni krizova psycho-
logicka intervence. Pri pfichodu psycho-
lozky byla jiz pacientka sopordzni, slovni
komunikace nebyla mozna. U lGzka byl
v té dobé pfitomen manzel, matka, otec
a sestra pacientky, na pfani manzela byl
pfizvan i nemocni¢ni kaplan (katolicky
knéz). Vztah rodi¢ pacientky a man-
Zela byl disharmonicky, az konfliktni, jiz
delsi dobu spolu nebyli schopni racio-
nalné komunikovat. V rdmci intervence
se psycholozka snazila facilitovat v rdmci
rodiny spolupraci a vzajemnou podporu
v dobé po pacient¢iné smrti. Tématem
podptrného rozhovoru byly dvé malé
déti (5 a 8 let) - jak sdélit umrti matky
a jaké reakce déti na takovou zpravu lze
ocekdvat. Byl zdUraznén vyznam prav-
divosti a empatické laskavosti, které zo-
hlednuji specifické moznosti a potieby
a reakce déti v rlzném véku. Byla ko-
munikovana dulezitost vzajemné bliz-
kosti a télesného kontaktu s détmi, ale
také potieba pfijimat a podporovat je-
jich projevy silnych emoci, jakozZ i po-
tieba budovani pocitu bezpeci ve sta-
vajici rodiné. Byla vysvétlena dllezitost
ritudlu pohrbu. Pfibuzni byli ubezpe-
¢eni o moznostech podpory ze strany
psychologl i po Uumrti pacientky, tedy
v dobé truchleni.

Diskuze

Kratky kontakt s psychologem a paliativ-
nim lékafem byl spise nez pro pacientku
prospésny pro jeji blizké. Psycholo-
gicka intervence v této tragické uda-
losti prispéla k nastaveni zakladni ko-
munikace v ramci rodiny a pfekonani
nékterych nedorozuméni a také usnad-
nila komunikaci a pfistup k détem po
ztraté matky. Pfi zpétném hodnoceni je
ale zfejmé, Ze moznosti krizové inter-
vence v samém zavéru zivota byly po-
mérné omezené. Podpora pacientky,
jejich déti i 3irsi rodiny by byla mno-
hem efektivnéjsi a komplexnéjsi, kdyby
byl paliativni tym (lékaf, socialni pra-
covnik a psycholog) do péce zapojen
dfive.

Casné zapojeni paliativniho tymu by
vedlo ke komplexni podpore pacientky
a jejich blizkych od zjisténi zdvazného
onemocnéni a zahajeni [é¢by. Mohlo byt
zhodnoceno, jak pacientka rozumi kon-
textu onemocnéni, jaké jsou jeji prio-
rity a pfani, a dle toho se mohl odvijet Ié-
¢ebny postup. Casna intervence mohla
fadu zadvaznych témat otevfit vcas tak,
aby méli vsichni zacastnéni potrebny
¢as a prostor pro adaptaci. Prace psycho-
loga s pacientkou a jeji rodinou mohla
byt mnohem komplexnéjsi. Socidlni pra-
covnice mohly napomoci v zajisténi na-
sledné podpory pro ovdovélého man-
Zela a déti [1,2]. Nemocni¢ni kaplan
mohl nabidnout spiritualni podporu ze-
jména manzelovi, ktery nebyl schopen
situaci zvladnout. V pfipadé adaptace by
naopak mohl byt manzelce podporou.
Paliativni tym by dal rodiné moznost
spoluprace a vzdjemné podpory.V rdmci
planovani dalsiho postupu mohla byt jiz
dfive nabidnuta hospicovéd péce. Vyse
uvedené moznosti podpory ale ve sku-
te¢nosti neprobéhly.

Zavér

Koncept ¢asné integrace paliativni péce
vychazi z prikazné evidence, Ze zapo-
jeni specializované paliativni péce vcas,
tedy soucasné s kauzalni [é¢bou, ma zfe-
telny pfinos pro kvalitu péce a kvalitu
Zivota pacientll se zdvaznym onemoc-
nénim [3-5]. Pozorna lé¢ba télesného
a psychického diskomfortu, podpora
psychické adaptace na blizici se zavér Zi-
vota, komunikace o potfebach déti, to
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jsou jenom nékterd z témat, kterd pro
své dobré feseni potrebuji urcity cas,
a pokud jsou realizovéna az v posled-
nich dnech a hodinach Zivota, zlstava
fada potencidlné tesitelnych aspekt(
utrpeni v zavéru zivota nedoresena.
Model ¢asné integrace paliativni péce
zvys$uje pravdépodobnost efektivniho
feseni pravé téchto slozitych situaci.
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DOPIS REDAKCI

Aplikovat jeden cyklus nebo jednu sérii

chemoterapie?

Vnimate konstatovani ,pacientka do-
stala jeden cyklus chemoterapie AC” a ,pa-
cientka dostala jednu sérii AC” jako na-
prosto stejnd, nebo zaménitelna, nebo
jako pfindsejici zcela odlisné, ¢i sporné
a diskutabilni informace? A jak vnimate
Jpacientka dostala Ctyri cykly AC” a vedle
toho ,pacientka dostala Ctyri série AC"?
Chéapat a vykladat Ize uvedené pfi-
klady urcité nékolika zpUsoby. Ten druhy
pfiklad se ¢tyfmi cykly a sériemi bude
Cisté z pohledu denni onkologické praxe

nejspise nejméné matouci. Oboji v3ak,
vice ¢i méné, vnasi do komunikace riziko
nedorozumeéni, nepfesnosti a v nékte-
rych situacich potencialné i riziko nema-
Iého problému.

Nemdam ponéti o pfesném divodu
pomérné bézného miseni vyrazu ,cyk-
lus” a ,série” v mluveném nebo pisem-
ném projevu, v¢. odbornych onkologic-
kych publikaci. Nemam ani dojem, ze
by mohlo jit o zélezitost vysvétlitelnou
napf. pfislusenstvim k regionu, pracovi-

$ti nebo generacné a historicky. Nepo-
chybné ve svétle fady dulezitéjsich a vy-
znamnéjsich problém je toto premitani
0 nazvoslovi spise odlehcujicim téma-
tem z letni dovolené.
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